ANEXO I

Ministerio:

Area/Dependencia:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha: | | | |

PROCEDIMIENTO DE CIERRE DE EJERCICIO

PLANILLA RESUMEN

Cantidad de
Form.

Form. CONCEPTOS

Importes Totales

ARQUEO DE FONDOS Y VALORES

FONDOS ASIGNADOS PARA GASTOS

| FONDOS ASIGNADOS PARA GASTOS

1. EXISTENCIA DE DINERO EN EFECTIVO

2. COMPROBANTES DE GASTOSPAGADOS PENDIENTES DE RENDICION

3. OTROS CONCEPTOS (Vales, Anticiposy Otros)
4. SALDO ENBANCO (¢ Libro)
5. RENDICIONES PENDIENTES DE REPOSICION

6. FONDOS RENDIDOS CON CARACTER DEFINITIVO

7.SALDOS NO UTILIZADOS DEVUELTOS ALADGT

TOTAL DE FONDOS ARQUEADOS ASIGNADOS PARA GASTOS (Sumade losIncisosl.1 al.7)

N |8 (|0 |0 |0 |8 |8 | |

Il JCHEQUES EMITIDOS PENDIENTESDE ENTREGA

FONDOS RECAUDADOS

Il |JRECAUDACION MAQUINA POS $

Il |RECAUDACION CONTROLADOR FISCAL

11l JOTRAS RECAUDACIONES

IV_]1.VALORES RECAUDADOS: CHEQUES, TARJETAS Y OTROSVALORES

2.VALORES ANULADOS

VvV |EXISTENCIA DE INSTRUMENTOS VALORIZADOS $

OTROS DOCUMENTOS EN CAJA

VI |VALORES DE TERCEROS/EN CUSTODIA/GARANTIAY OTROS DOCUMENTOSEN CAJA | |

CORTE DE DOCUMENTACION Y OTROS PROCEDIMIENTOS

CORTE DE DOCUMENTACION Y OTROS PROCEDIMIENTOS

Il |CORTE DE DOCUMENTACION

VIII | CORTE DE CHEQUERAS

IX | CONCILIACION/ES BANCARIA/S

X | CIERRE DE LIBROS EN SOPORTE PAPEL

X|I | CORTE DE SADE: GEDO, EEy RLM

X1l | INVENTARIO FISICO

Xlll | CONTRATOS VIGENTES

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
del personal que intervino enrepresentaciéondel organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Area/Dependencia:
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha:
I T 1

| - FONDOS ASIGNADOS PARA GASTOS

(Debera habilitarse y completarse una planilla por cada fondo asignado, adjuntarse la documentacién respaldatoria indicada y sus formularios complementarios)

[TIPO DE FONDO: | |

|Norma de Creacion del Fondo: (identificar Tipo, N° y Afio) (1) | |

Responsable/s del
Fondo:

I. 1 EFECTIVO

* Billetes

a) Valor Unitario (en $) 10 20 0 100 | 200 f 500 f 1000 Totales $

b) Cantidad
c) Totales en Pesos (ax b)

* Monedas
a) Valor Unitario (en $)

0,01 | 0,05 | 0,10 | 0,25 | 0,50 1 2 S 10 Totales $

b) Cantidad
c) Totales en Pesos (ax b)

* Moneda Extranjera
Tipo de Moneda Total en Moneda Extranjera Cotizacion Totales (en $)

SINTESIS

Concepto Totales $

|. 1 Efectivo en Pesos (Sumatoria Billetes, Monedasy Moneda Extranjera)

I. 2 Comprobantes de Gastos Pagados Pendientes de Rendicion (Detalle en Formulario 1.2)

I. 3 Otros Conceptos (Detalle en Formulario 1.3)

I. 4 Saldo en Banco del Fondo Arqueado (s/Libro) Cuenta N°:
I. 5 Rendicién Pendiente de Reposicion (Adjuntar Providenciade pase del EE)

I. 6 Fondos Rendidos con Caréacter Definitivo

|. 7 Saldos no utilizados devueltos ala DGT (AdjuntarBoleta de Depdsito o Comprobante detransferencia
electronicao Recibo de 1aDGT)

Total General (Sumade losincisosl.1al.7)
Monto Asignado (Segun norma de creaciondel fondo)

Diferencia (Total GeneralmenosMonto Asignado) (En caso de ser distinta a cero, informar motivos)

Observaciones:

(1) Adjuntar copia de lanorma de creaciéndelfondo, con excepcion de Caja ChicaComuny Gastosde Movilidad.

Declaro que los valores arqueados fueron recontados en mi presencia y revisados los
comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido;

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
del personal que intervino enrepresentaciéndel organismo:
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Ministerio:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Area/Dependencia:
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha:

l. 2 - COMPROBANTES DE GASTOS PAGADOS PENDIENTES DE RENDICION

[riPo bE Fonpo: |

|Norma de Creacion del Fondo: (ldentificar Tipo, N°y Afio) | |

N° del altimo

Comprobante N° CUIT Proveedor N° de Facturadel Fecha Importe
pendiente de Proveedor

rendicion

Total invertido seguin
comprobantes

Total (Se debe trasladaral Formulariol FondosAsignados Para Gastos, Sintesis Inciso 1.2)

OBSERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacion respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
del personal que intervino enrepresentaciéndel organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA

Pagina 3 de 19



Ministerio:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Area/Dependencia:
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha:
I.3-OTROS CONCEPTOS (Vales, Anticipos y Otros)
TIPO DE FONDO:
Norma de Creacidn del Fondo: (ldentificar Tipo, N°y Afio)
Agente/Beneficiario N° Ficha o Tipo y Fecha Concepto Observaciones Importe $

N° de Documento

Total (Se debe trasladar al Formulario |. Fondos Asignados Para Gastos, Sintesis Inciso 1.3)

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre yApellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
del personal que intervino en representacion del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Area/Dependencia:
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD
Fecha:
Il - CHEQUES EMITIDOS PENDIENTES DE ENTREGA
Fechade
N° de Cuenta N° de Cheque Beneficiario Orden de Pago emision Importe $
N° del cheque

Total

OBSERVACIONES:

Declaro que los valores arqueados fueron recontados enmi presencia y revisados los comprobantes y documentacion
respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
del personal que intervino enrepresentaciéondel organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

Area/Dependencia:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOSAIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha: | | | |

Il - FONDOS RECAUDADQOS Debera habilitarse un formulario en virtud de la naturaleza de cada instrumento recaudador o del concepto ingresado

(Marcar con x segln corresponda)

MAQUINA POS EXPENDEDURIA N° MAQUINA POS N°
CONTROLADOR FISCAL CONTROLADOR FISCAL Ne
OTRAS RECAUDACIONES
ARQUEO
BILLETES Y MONEDAS
a) Valor Unitario (en $) 10 20 50 100 | 200 | 500 1000 | SumaTota| TotalesH
Monedas
b) Cantidad
c) Totalesen Pesos(a x b)
Detalle de la Recaudacidén Retenida del Dia de Cierre
Tmporie
Verificadoen Efectivo, segin Arqueo precedente B
Verificadoen Cheques, Tarjetasy Otros Valores(1) B
Verificadoen ValoresAnulados(2) B o
Tmporte
Total de la Recaudacion Retenida del Dia (A) B o
SEGUN NP de cierre de caja (z)
Importe
Acumulado actual B o
Menosacumulado anterior (B i )
Importe
Total operado del dia (Debe serigual a A) B
Numeracién del primer valor expedido:
Numeracion del Gltimo valor expedido:
Numeracion de losvaloresanulados:
Detalle de la Recaudacidn Retenida de dias anteriores (3)
Importe
Fecha N° de
Cierre de $
caja(z | ] T
B e
B e
B e
B e
Importe
B
Total de la Recaudacion Retenida (B)
Importe
Total del Arqueo (A+B) B

OBSERVACIONES:

(1) Detalle en Formulario IV. 1
(2) Detalle en Formulario 1V. 2
(3) Adjuntar copia de cada una de las Recaudaciones Retenidas.

Declaro que los valores arqueados fueron recontados en mi presencia y revisados los comprobantes y documentacion
respaldatoria.

Nombre y Apellido: | F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
de personal que intervinoen representaciondelorganismo:
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Ministerio:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES ArealDependencia:
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD
Fecha: | | | I
IV.1 - VALORES RECAUDADOS: CHEQUES, TARJETAS Y OTROS VALORES
Comprobante Valor
Origen Observaciones Importe $
Tipo N°e Tipo N° A cargo de

Total Arqueado (Debe coincidir con la sumatoria de los conceptos "Cheques, Tarjetas y Otros Valores" consignados en el Formulario de Recaudacion II1)

OBSERVACIONES:

Declaro que los valores arqueados fueron recontados en mi presencia y revisados los comprobantes
y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:
\° de Ficha o Tipoy " de Documento |F-2022-45087419-GCABA-GGTAL SGCBA

del personal que intervino enrepresentaciondel organismo
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Ministerio:

GOBIERNO DE LACIUDAD AUTONOMADE BUENOS AIRES " ;
Area/Dependencia:
SINDICATURAGENERAL DE LACIUDAD

Fecha:

IV.2 - VALORES ANULADOS

Tipoy N° de Com probante Fecha Observaciones Importe $

Total Valores Anulados (Debe coincidir con la sumatoria de los conceptos "Valores Anulados" consignados
en el Formulario de Recaudacion Ill)

OBSERVACIONES:

Declaro que los valores arqueados fueron recontados en mi presencia y revisados los
comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
del personal que intervino en representacion del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Area/Dependencia:

Fecha:

V - EXISTENCIA DE INSTRUMENTOS VALORIZADOS

Descripcion o Concepto Cantidad Valor Unitario $ Importe Total $

Total arqueado

Ultimo Informe remitido de cadauna de los tipos de Planillas de Controlal Areade Fiscalizacion de la Direccion
General de Contaduria:

Planilla Remitiday que Adjunta (1) Mes Fecha de Remision

OBSERVACIONES:

(1) Adjuntar copias de las Planillas de Control "Emisién de Comprobantes de Recupero de Gastos"; "Seguimiento de Stock";
"Detalle de Valores Anulados”, "Detalle de Porcentajes Cobrados por Cursos, Congresos, etc"; "Planilla de Ingresos Periédicos
y Saldos de Valores"; "Detalle de Movimientos Mensuales Facturado-Cobrado-Saldos" (segun corresponda); del dltimo mes

remitidas al Area de Fiscalizacion de la Direccion General de Contaduria, debidamente firmadas por el responsable de la
reparticion.

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre yApellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento

del personal que intervino enrepresentaciondel organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

Area/Dependencia:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha:

VI - VALORES DE TERCEROS / EN CUSTODIA / GARANTIA Y OTROS DOCUMENTOS EN CAJA

Tipo de Motivo de la Identificacion del Fecha Observaciones Moneda Importe
Tenencia Tercero/Depositante

Documento Emision Recepcion

OBSERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Fichao Tipo y N° de Documento
del personal que intervino en representacion del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES Area/Dependencia:
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha:
VIl - CORTE DE DOCUMENTACION
Prenumerado Talonarios en Existencia Ultim o Com probante Emitido N° del Primer
Tipo de Com probante Com probante
Si No Cantidad Desde N° Hasta N° Fecha Ne Emitido a a Emitir

OBSERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
del personal que intervino en representacion del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

Area/Dependencia:

GOBIERNO DE LACIUDAD AUTONOMADE BUENOS AIRES
SINDICATURAGENERAL DE LACIUDAD

Fecha:
VIII. CORTE DE CHEQUERAS (Se debera adjuntar copia del Ultimo cheque emitido y del primero sin emitir)
Existenciade Chequeras Habilitadas Utimo Cheque N° del Primer
N° de Cuenta Eniitido .
i — Cheque aEmitir
Cantidad Desde N° Hasta N° Fecha Ne Beneficiario

OBSERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento
|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA

del personal que intervino en representacion del organismo:
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Ministerio:

Area/Dependencia:

Fecha: | | |
IX - CONCILIACION/ES BANCARIA/S
Saldos (1)
N° de Cuenta Responsable/s de laCuenta | Fecha dela ] Observaciones (2)
Conciliacion Segun Libro Segun e

Banco

Extracto/Ticket

(1) Adjuntar copia/s del/los Folio/s del Libro Banco cerrado a la fecha de corte que registre Ultimos movimientos y saldo al cierre. Copia del Extracto Bancario y/o Ticket de Consulta de Saldo (anterior a las 10Hs.del primer dia
habil siguiente al de corte de los cuales surgen los datos consignados). En el caso de no contar con la copia del Extracto Bancario y/o Ticket de Consulta de Saldo debera consignarse tal circunstancia en el apartado

Observaciones y regularizarse dicha obligacién dentro del plazo previsto para adjuntar la documentacién respaldatoria mencionada en el articulo 10 de la presente Resolucion.

(2) Adjuntar, cuando corresponda, copia de la conciliacién bancaria practicada.

Declaro quefueron revisados loscomprobantes ydocumentacion respaldatoria.

Nombre yApellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento

del personal queintervino en representacion del Organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Area/Dependencia:
GOBIERNO DE LACIUDAD AUTONOMADE BUENOS AIRES
SINDICATURAGENERAL DE LACIUDAD Fecha:
X - CIERRE DE LIBROS EN SOPORTE PAPEL
Rabrica Folios

Ministerio:

Denominacién del Libro

Fecha Autorizante

Totales

Ultimo Utilizado

Datos Ultim o Asiento

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Fichao Tipo y N° de Documentacién
del personal que intervino en representacién del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

Area/Dependencia:
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha: I I
X1 - CORTE DE SADE: GEDO, EE y RLM

Médulo Nimero SADE Fechade Creacién |Usuario Generador Referencia Tipo de Documento

GEDO
Médulo NGmero de Expediente Fecha Uttima Modificacion Descripcion del Tramite Usuario Anterior

EE
MODULO RLM
Caédigo Descripcién

Norma Aprobatoria del Registro Ultimo Registro en el Sistema Fecha Ultimo Registro en el Sistema

OB SERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:
N° de Fichao Tipo y N° de Documentacion
del personal que intervino en representacion del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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Ministerio:

GOBIERNO DELACIUDAD AUTONOMA DEBUENOS AIRES Area/Dependencia:

SINDICATURA GENERAL DELA CIUDAD

Fecha:

XlIlI- INVENTARIO FiSICO
Bienes Muebles

RELEVAMIENTO FISICO DE BIENES DE USO PRECARIO AL 31 DE OCTUBRE
DEL ANO CORRESPONDIENTE

N° de CCOO dirigida ala Direccion Fecha deremisiondelaCCOO a la Observaciones
General de Contaduria Direccion General de Contaduria

RELEVAMIENTO FISICO DE BIENES MUEBLES AL 31 DE OCTUBRE DEL
ANO CORRESPONDIENTE

N°de Tomade Inventario (SIGAF Fecha de Tomade Inventario de Observaciones
WEB) Inventario (SIGAF WEB)

INVENTARIO ANUAL
BIENES INCORPORADOS AL
SIGAF
Tipo de bien | Inventario al: | Monto acumulado Total Observaciones
|Bienes Muebles

Bienes de Uso
Precario

INVENTARIO ANUAL

BIENES NO INCORPORADOS AL SIGAF (2

N° de actuado remitido ala | Fecha de remision del actuado a la]
Inventario al: Direccion General de Direccion General de Observaciones
Contaduria Contaduria

PARTE MENSUAL DE ALTAS Y BAJAS
INVENTARIO DE BIENES NO INCORPORADOS AL
SIGAF

Ultimo periodo N° de actuado remitido a la Fecha deremision del actuado ala .
informado Direccion General de Contaduria | Direccion General de Contaduria Observaciones

(1) Adjuntar Reporte de Movimientos Fisicos (Reporte de Movimientos Fisicos a Valor Nominal)
(2) Refierealos bienes alcanzados por las normativas de los Decretos N° 1.635/88 y N° 372/89

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacion respaldatoria.

Nombre y Apellido:
N° de Ficha o Tipoy N°de Documento
del personal que intervino en representacion del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DEBUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DELA CIUDAD

Ministerio:

Area/Dependencia:

X1l —LISTADO DE CONTRATOS VIGENTES (Locaciones de Servicios, Obra, Ordenes de Compra pendientes de ejecuciony Otros)

Fecha:

Contratista DNI/CUIT

Tipo y N° de Norma
Aprobatoria

Vigencia

Desde

Hasta

Suministro o
Prestacion objeto
del contrato

Observaciones

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documento

del personal que intervino en representacion del organismo:

|F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

ACTA
PROCEDIMIENTO DE CIERRE DE EJERCICIO

MINISTERIO:

AREA/DEPENDENCIA:

FECHA y HORA DE INICIO: / / Hs.
FECHA y HORA DE FINALIZACION: / / Hs.

Declaramos que los valores arqueados fueron recontados en nuestra presencia y revisados
los comprobantes y la documentacion respaldatoria, que consta en los siguientes
documentos:

Apellido y Nombrel/s: |F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA

Cargo:
Ficha N° o Tipo y N° Documento: Pagina 18 de 19




GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

DECLARACION JURADA

MINISTERIO:

AREA/DEPENDENCIA:

Tareas de cierre al:

Declaro bajo juramento, que la informacién detallada en el Acta N°

por Cierre de Ejercicio, realizado el

se corresponde fielmente con la totalidad de la documentacion existente en el Organismo
gue represento, no existiendo informacion remanente alguna, que no haya sido
debidamente declarada y/u observada en los formularios correspondientes al
Procedimiento de Cierre de Ejercicio, los que han sido confeccionados sin omitir ni

falsear dato alguno, siendo fiel expresion de la verdad.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires a los dias del mes de del ano 20 .

Apellido y Nombre:
Cargo:

IF-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
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GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
"2022 - Afio del 40° Aniversario de la Guerra de Malvinas. En homenaje a los veteranos y caidos en la
defensa de las Islas Malvinas y el Atlantico Sur"”

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NUmero: 1F-2022-45087419-GCABA-GGTALSGCBA
Buenos Aires, Viernes 2 de Diciembre de 2022

Referencia: S/ Anexo Il

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 19 pagina/s.

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2022.12.02 13:04:16 -03'00"

CARLOSMAZA
Gerente General

GERENCIA GENERAL TECNICA ADMINISTRATIVA'Y LEGAL
SINDICATURA GENERAL DE LA CDAD. AUTONOMA DE BS.AS.

Digitally signed by Comunicaciones
Oficiales

DN: cn=Comunicaciones Oficiales
Date: 2022.12.02 13:04:17 -03'00'
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